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　 受精卵 の 時期 ，そ こ に は 個 体重量 に 差 は な い が ，約
280 日を経過 した 出生 の 時点 に お い て は す で に 新生個体

の 発育程度 に 差が み られ る ．ど の よ う に して こ の よ う

な 発育 の 差 が 生 じるの か ，母 体，胎盤，胎児 の 機能

が 複雑 に か らみ あい ，相互 に 補 い あつ て 保 た れて い る

homeostasisは ，そ う簡単 に くず れ る もの で は な く，そ

の な か で 胎児発育異常の 要因 を 母 体側 に も とめ る こ とは

か な らず し も容易な こ とで は な い ，

　 本 研究 で は ，ま ず第 工 に母 体 側 要 因 が 胎 児発育 と関係

し て い る事実を臨床的 に ひ き出 し，第 2 に 確か め られ た

臨床事実が ひ きお こ され る過程 を 母体の 全身要因 ， 局所

要囚 （子宮内環境） と に 分 け て 追 求 し て SFD ，　LFD の

種別を 行 な い ，第 3 に は こ れ ら解析結果 の 中か ら，胎児

発育の 異常 を prospective に把握す る示標を求 め て ，胎

児臨床 の 充実 を 図 る こ とを 日的 と した ．

　　　　 1．胎児発育異常の 母 体側臨床要因

　 1． 在胎期聞 と胎児発育 との 関連

　妊娠前か ら基 礎体 温 を 測 定 して い た 38週以後 の 自然分

娩 例 204例 に お け る 最終月経起算在胎 日数は 283，5± 10．2
日 ， 予定 日超過例 は 24例 （11．2％） で あ るが ，排卵 日

起算 の 在胎 日数 は 266．5± 8．1口 ，予 定 日超 過 例 は 8 例

（4．4％）で ，真 の 予定 目超過 は 比 較的 まれ で ある ．真
の 在胎期間 が240 口以後の 妊婦 につ い て SFD

，
　AFD

，
　LFD

の 出 生 状況 と在胎 日数 ，予 定 日超 過 との 関 連 を み た の が

図 1で あ り，相関を 求 め る と R ＝O．II38と相関 は 全 く認

め られ な い ．

　2 ． 母 体合併症 と胎児 発 育 との 関 連

　母体合併症が 胎児発育 に 及 ぼ す影響 を み た の が 図 2
で ，

SFD 出産妊婦 にお け る母体合併症頻度 は 図 3 で あ

る ．全 身合併症 と同 程 度 に 子宮筋腫，子宮奇形 に お い て

SFD が認 め られ ，同時 に LFD の 頻 度 もか な り高率で

あ る．ま た 母体合併症との 関連が把 握 で きな い SFD の

頻度 は 156例 の うち 約 75弩と高率 で あ る ，

　 こ の よ うな 結果 か らは 同 じ 合併症を もつ 妊婦 で も母

図 1　在 胎 期 間 と SFD ，　 LFD との 関係
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図 2　 母 体合併 症 に お け る 胎 児 発 育 異 常 の 発 現
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図 3　 SFD の 臨床 要 因 〔総 計 156例 ）
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図 5　 母体 の 体重 増 加 量 と 胎 児発育 と の 関係
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体 ・胎盤 ・胎児系 の horneostasisが撹乱 され る程 度，種

類 が こ とな る こ とを意味 して お り，疾患単位で 胎児発育

の 異常を よ り深 く検索 し て み て も，デ ータ は 必 ず し も
一

定傾向を 示 さない こ とを 暗示 して い る ．

　3． 母体の 身体計測 と胎児発育 との 関連

　1） 母 体 の 妊娠前体型 との 関係

　母 体 の 妊娠前体 重 と胎児発育 との 関連 を検討す る と，

体重40kg 以下で は LFD は み られ ず ， 体重45kg 以 ドで

は SFD の 頻度が 高く ，
60kg 以上 で は LFD が 多 い ．ま

た 妊娠前 母 体身長 と胎児発育 との 関連 を み る と，145cm
以
．
「で は SFD ，165cm 以上 で は 1・FD が 多い ，但 し母

体身長 と胎児身長 と の 関連は 認 め られ な い ．母親 の 身長

と体重 の 相関 か ら肥 満度 を 算定 し た 松木 の 分類を 用 い た

妊娠前母体 の 肥満度 と胎児発育 との 関係 は pa　4 の よ うに

図 4　母 体 の 妊娠前 体型 （松木 の 分類 ）に よ る SFD ，

　AFD
，
　 LFD の 発 生 頻度

SFD

AFD

・ ・D 　 …i…1韈ii議i鼕i羃iii慈ilii…iiii…iii…iiiii…萎i
」t一木 分 類　L− 一巨1

、、一一一、　　．L9
ユ

ニ
ドrピ　　　ー一丞 一

肥 筒 庠　　　　　　　　　・20％　　　　　＋1り％ 　　　　　　 10％ 　　　　　　 ！〔．％
　 　 　 　 　 月巳　満　一一．　　　　標 準 体 　．−1　　　　　 るいそ　ユ．　　　噌

E 群 に お い て SFD の 出現頻度が高い ．

　2） 妊婦 の 体重 増加 との 関係

　妊 婦体重 の 増 加 量 と胎 児 発 育 と の 間 に ば 最 も密接 な 関

係 が あ る ．図 5 の よ うに SFD は 9kg 以 ドの 体重増 加

群 に お い て 出現頻度が 高 く，体重増加 が 1駈 g 以上 をこ な

る と SFD は 殆 ん どな く，20kg 以上 の 増 加群 で は LFD

の 頻度が 高い ，

　　　　　 II・ 胎児発育異常の パ ター
ン

　L 　胎児発育異常の 出現時期

　妊娠 8 ヵ 月 以後 とそ れ 以前 の 母体体重増加の 割合 を求
め ，新生 児体重 との 関係 を み る と，SFD

，
　 LFD と も に

妊婦 の 体重増加 が 妊娠前半 に 著明な群 と妊娠後半 に 著明

な 群 とが あ り，妊婦体重増加 と胎児発育 との 問 1’こ密接 な

関係が み られ た こ とか ら，胎児発育 の 差 が 妊娠前半 に 規

制 され る も の と後半 に 娩 制 され る もの との 2 群 の あ る こ

とが 推測 され る ．こ の 推定 は超 音波断層法 に よ る 妊娠月

数の 推移 に 伴な う児頭 大 横径計測 値 に よ つ て 裏付 け られ

る．SFD
，　 LFD とも に 妊娠 16週頃か ら 出現す る もの と，

妊娠 28週 以 降 に 出現す る もの とが あ り，こ れ らの 成 績 か

らは 胎児発育 の 差 に 関与す る 要 因 が 二 とな る こ と ，す な

わ ち 前者 に お い て は 遺伝的要因な らび に 子 宮内環境が，
後者 に お い て は 子 宮内環境 の 異常 に ひ き つ づ く 栄養供

給 ，代謝，利用 の ア ン バ ラ ン ス が 示 唆 さ れ る と 同時 に

prospective に 胎児発育異常 の 出現時期 を 推定す る こ と

が 可能で あ る，

　 2，胎児発育の 型別

　SFI），　AFD ，　LFD の 身長，体重，　 Kaup 指数の 平均値
な らび に 標準偏差値 は 表 1 の よ うで あ る ，また Kaup 指

数の 分散 を み る と，図 6 の よ うに SFD
，
　 LFD と も に 体

重 ， 身長 の バ ラ ン ス が とれて い る もの と，身長 に く らべ

て 体重が 低 い もの と高 い も の とが あ り，両 者を 一一
括 して

SFD，　 LFD の 要因 を追求す る こ と の 不 合 理 性 が 指 摘 され

表 l　 SFD ，　AFD ，　LFD 別 の 児 の 身 長，体 重，　Kavp 指 数

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （m ± SD ）

i身

辱。

（lm） 体 　重 （g！

　　（n ）

Kaup 指数

　　（n ）．一ゴー一一’．．一
十
一一．．’凵…

SFD 　 145・95 ± 1・72
　　　　　　　　　　　　（30）

2304．59±216．21
　　　　　（37）

1  ，82± 1．24
　　　（32）

AFD 　 …49 ・60± i・52
　　　　　　　1　 （113）

3187 ．17± 290．59
　　　　 （113）

12，98±0 ，81
　　（113）

、

L・D
上
5 ’『79±

（82）

1』434199 ．81± 229 ，08
　　　　　α 09＞

15，57± O．86
　　　（84）
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図 6　出生 児 の Kaup 指 数 か らみ た 素 因 の 追 求
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表 2　 1V・GTT の 施行方法 と判定方法
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“− LFD

o
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＼
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Keup 指 数

図 7　胎 児 の 肥 満 度 （胎 児 胸 廓径1児 頭 大 横径）
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ブ ドウ糖液点 滴静注

　 ブ ド ウ糖509XK ／1．73

　　（K ：慄 準体表面債換 算表か ら算 出）

　濃度25％　・所要時間 4 〜6 分

血 糖値測 定

　前，15，2 ，25，30，40，45，50，60分値

グ ラ フ 作 製

　各時間の 血 糖値を プ ロ
ッ

ト

　　A ； 前　g ； 15分値　D ： 60分値

　A ，C 値か ら E 値 を 算出

　 　E （下 降値 ）； C −
｛（C

− A ）× 0．015x6DI

　E とは 1分 問 あ た り1、5％減少 し，6  分 間 に 90％滅

　少す る 値 ； C を 0 分に 移 動 し E と直線 で 結ぶ ．
型分類

　C と E を 結 ん だ 直線 と各 測 定 時間 に お け る血 糖値 を

　結ん だ曲線 との 相 な関 係，な らび に 60分値 とE との

　相互 関 係か ら正 常型 ・境 界型 ・異 常 型に 分 類す る，
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図 8　1V−GTT 施行成績 の 判定基準

在胎迎歐
前 01530 　 6D 前 01530 　 GO 前 0153050 　 〔分）

る ，ま た Kaup 指数ll未満 の SFD ，15以上 の LFD で

は 代謝異常，あ る い は 異常 とは い え な い 胎児栄養上 の 素

因的要素 の 介在が示唆 され る E こ の よ うに 代謝異常 に 起

因す る と考え られ る SFD ，　 LFD の 存在 は 超音波断層法

に よる 胎児胸廓径1胎児頭大横径 の 比率 か ら prospective
に 推定す る こ とが 叮能 で あ り， 図 7 か らは 比率 O．9を下

ま わ る 痩型 と1．0を 上 ま わ る 肥満型 とを 区分 で きる ，

　　　　 III・栄養 ・代謝 の諸要因と胎児発育

　 L 　糖質 と の 関係

　 1）　妊婦糖代謝の ス ク リ
ーニ ン グ

　胎児 の 発育 と関連の 深 い 妊婦 の 糖代謝異常をチ ヱ ッ ク　　　　　　　　 ノ
す るた め に は gestational　diabetesは勿論 の こ と ， さ ら

に 軽度 の 糖代謝 の ア ン バ ラ ソ ス につ い て も 注 目す る 必要

がある．ま た そ の 際 ，現状 の 検査 法 で 充分な の か ，検索

対象を どの よ うに 選ぶ べ きか が 問題とな る．

　表 2 は Haword ら に よ る糖負荷 の 方法 を と り入 れ て 筆

者らが 改良 した 新 しい IV・GTT の 施行方法 と 判定法 で

あ り ， 図 8 は そ の 判定基 準 とした 正常型 ， 境界型 ， 異常

型 で あ る．

　本法 と従来か ら糖代謝異常 の 示標 とし て 用 い られ て き

た 各種検査法 との 成績 を 比較し た の が 表3 で あり ，
IV −

GTT の 正 常型 と O −GTT の 正 常型 との
一
致率 は きわ め

て 高 い が，IV −GTT が境界型 ，異常型 を しめ した 妊婦，
褥婦35例の うち ，0 −GTT が境界型 ， 異常型を示 し た の

は 13例，37．1％ に すぎな い ，また 尿糖陽性 ，空腹時血 糖

異常 と GTT 異常 とは 相関を示さな い ．

　LFD 出生妊婦 ， 新生児 の Kaup 指数 が 15以上 の 妊

婦 ，母 体 の 妊 娠 前 体 型 か松木分類 の A，B を し め した 妊

婦，母体の 体重増加が 15kgを超 え た 妊婦 ｝こつ い て IV −

GTT お よび 0 −GTT を施行 し た 成績で は 図 9 − 1 の よ

うに IV −GTT 施行群 に お い て 境界値 ，異常値 を 示す も

の が 多い ．ま た GTT 異常群 の な か で の 上 述 した 異常 の

出現頻度 も区［9一 互 の よ うに 0 −GTT 異常群 よ りも IV −

GTT 異常群 に お い て 高率 で あ る ，

　した が つ て 改良 IV−GTT は 鋭敏 か つ 正 確 に 糖代謝 の

ア ソ バ ラ ソ ス を発見で きる方法 で あ り ， 本法を 用 い る こ

と に よつ て は じめ て 従来か ら糖代謝異常 を 予 測 し な が ら
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表 3　 1V−GTT と従来 の 糖 代 謝異 常 チ ェ ッ ク 方 法 と

　 の 関係

lV・GTT
型　　 例 数

尿 糖

陽 性

空 腹 時 皿 糖 o・a〒T

正 常 異 常 1 正 常型 境 界 型　糖尿病型

妊娠 中

　 646o
　 ；　 6

　　［

Q　　　 O　
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常
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図 10　糖 尿 病 型 妊 婦 に お け る羊 水 糖 値
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図 9 − 1　 糖 質 代 謝 異 常 に 関 係 あ る 各臨 床所 見 に お

　け る GTT 異 常 の 発現頻 度
IV．GT 丁 a・GT 丁

し FDKaup

指 数

穏以 上

　 　 BA、
タイブ

体璽増加

15h曜以上

g ＿ ll　 GTT 異常例 に お け る 糖質代 謝 異 常 に 関

係 の あ る 臨 床所見状況

「異常な し」 とい う結果 に 疑問を い だ い て きた LFD 推

定妊婦，妊娠 前か ら の 肥 満妊婦 ，体重増加 の 著 明 な 妊 婦

に ま で 検索対象を 拡大す る こ とが 可能で あ る．

　2） 羊水 の 糖な らび に イ ソ ス リ ソ 濃度

　羊水 糖値は mPIOの よ うに 妊娠初期 に お い て 70〜50mg 〆
dl と高値 を 示す が ，妊娠が 進む に つ れ て 減少 し ，妊娠

38週以後 で は 多 くの 例が 5〜lemg ／d1 と低値 を 示 す傾向

が あ る ．注 目すべ き こ とは 真性糖尿 病 に お い て 異 常 高 値

を 示す こ と，gestati。nal 　diabetesで et高値を 示 す もの と

低値を示す もの とが あ る こ と，異常高値を示 す糖尿病 に

対 し て 治療が 成功 し た 場合 に は 測 定値 が 低 下 す る とい う

：事実で あ る ，また 糖負荷 に よ つ て 羊水糖値が上 昇す る場

合 と，し な い 場 会 とが あ る ．一
応羊水糖値 は 母体 血 糲 依

存型 と考 え られ る が，gestatiQnal　d量abetes を 含 め て 個 々

の 症例 に お け る差 に つ い て は今後 さ ら に検討が 必 要で あ

る ．な お 羊水糖値が 高値を 示 した 3例 の 新生児 に つ い て

初回排泄尿の 尿糖検査を施行 し た結果は 陰性 で あつ た ．

　羊水 イ ソ ス リ γ 値 ぱ 妊娠経過 を 通 して 母 体 血 と大差 の

な い 20PtU！ml 前後 に
一
定 して い る が ，

　 insulin　inhibitor

type の 糖尿病 で は 高値 を 示 し た ．

　 こ れ らの 成績 か らは 羊水 糖値 ，イ ソ ス リ ソ 値 が 妊婦 の
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糖代謝異常，そ の 胎児 へ の 影響を prospective に チ ェ ッ

クす る 示 標 とな り うる 可能性が 示唆され る。

　3） 肪 帯血 の 糖 ，イ ソ ス リ ソ 濃度

　臍帯血 の 糖 とイ ソ ス リ γ 濃度を 母体 血 との 関係 に お い

てみ る と，臍帯血糖値 は 母体血糖値の 213程度の 値を示

す が，母体 血糖値が 低 い 場合 に は 相対的 に 臍帯血糖値が

高 く，常 に 60〜50mg ／dl 以 下 に な らな い よ うな 調節機構
の 関与が考え られ る．こ れ に 対 して 糖負荷時 の 肪帯 血 糖

値は 母体血 糖値 の 上昇を 反映 して 高値を しめ す が，一
部

の 妊婦 で は こ の 反映 が 認 め られ な い ．

　
一

方 イ ン ス リ ソ 値 は 母体 ［位と大差 の ない 値を 示 し ，一・

時的 な糖負荷 に対す る速応は 認め ら れ な い ，

　 こ れ らの 成績か らは ，胎児の 生存に 基 本 的 に 必要な 糖

値が 母体血 で 低下す る 場合 に は 能動的 に 調 節 され て 胎児
へ の 供給 が 保 たれ る が ，母体 血 糖値が高値を 示 す場 合 に

は 持続的 に 過剰 な 糖が胎児 に 移行す る とい え る ．但 し，
一

部妊婦 にみ られ た 糖負荷 に よつ て も，臍帯血 糖値 が 高

値を示 さなか つ た 現象 につ い て は 今後 の 検討 が 必要で あ

る ．

　 2．脂質 との 関係

　1）　胎児の 発育 と母 体 rfl［の 中性脂肪

　妊娠経過 に 伴 な う増 加 率 が 最も著明な 中性脂肪値 を 示

漂 として 間接的 に 胎児発育異常 との 関係 を 追求す る と，
母 体 の 体重増加 が 20kg 以 Eの 妊婦 な らび に ，　 LFD 出産

妊婦 で は 妊 娠 経 過 に伴 な う中性脂肪 の 増加が 母 体 の 妊娠

前体型 C
，
D 群 に お け る中性脂肪値 の 変動 （rn ＝ SD） を

超えて急増す る 傾向が あ り，5kg 以 fの 体重 増加妊婦 ，
な ら び に SFD 出産妊婦 で は m ± SD の 範囲内で の 低値

さ ら に下限を割 る傾向が あ る．

　そ こ で 連続測定法 に お け る変動パ タ
ー

ソ を 図 11の よ う

に 分類 （H ，
L に つ い て も同 様 ） し ，さ ら に 母 体 の 妊娠

前 の 体型分類を 組 合 せ て 胎 児 発 育 との 関 係 を み る と図

12の よ うに，SFD で は H
，
M

，
L と も に γ ，δタ イ プ が 多

く，α ，β タ イ プ を し め す 場 合 に は E 群 に 属 す る もの の 頻

度が高 い が ，
LFD で は II

，
M の C

，
　D 群 ，し か も α

， β

を し め す もの が 圧 倒 的 に 多 く，一
部 に み ら れ る γ ， δ タ

イ プは い ず れ も A 群 に 属 し て い る とい う特徴あ る パ タ
ー
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図 U 　妊 娠 経過 に 伴 な う 母 体 血 中 性 脂 肪 値 の 変動 パ

　 タ
ー

ン

中性 脂肪
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図 12　妊 娠前体型 と 母体血 中 性 脂 肪 値の 変動 パ タ ー
ン

　との 相 互 関連性 か らみ た 胎 児 発育状況

　 　 体 型

中性 脂肪

SFD 　　　　　　　　　　LFD

ABqDEABcDE

α
旨 1

β
Hr

11

δ 2 1

α 1 11

β 乳 1 4
M

r 1 1

び 1 2 1
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β 1
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図 13　妊 婦 の 体重 増 加 量 と 中 性 脂 肪1総 コレ ス テ n 一

　ル との 相 互 関 連性 か らみ た SFD ，LFD の 出 現 状況

ン が 認 め られ ，prospectiveな 胎児発育 の 指標 と し て 利

用す る こ とが で きる．

　 2）　胎児 の 発育異常 と中性脂肪f総 コ レ ス テ ロ
ー

ル

　妊娠経過 に 伴 な う血 清 の 中性脂肪，総 コ レ ス テ ロ
ー

ル

の 変動状況 と臨床所見の 検索成績か ら筆者 らは ， 母体脂

質代謝 の 円滑性 の 指標 と な る と考えられ る T！C 比 と体重

増加量を 組合せ て 胎児発育 との 関係を 追及 し た ．そ の 成

績は 図13の よ うに TIC 比 0．85以上，体重増加 15kg 以上 の

症例 に お い て LFD の 頻度が高 く，さ ら に retro9・pective
に 新生児 の Kaup 指数 を と り入 れ て 分析す る と，Kaup

指数 15以 Eの 症例 に お い て T！C 比 との 関係 が よ り密接

で あ り，胎児発育の 指慓 と し て の 意義が認 め られ る ．

　3）　胎児発育障害 と母 体血 ，胎児 血 の 脂酸構成

　全脂酸 に お け る 脂酸構成比を母体血 と胎児血 に つ い て

比較す る と，図 14− 1 ， 14− ll， 14一皿 の よ う に胎児 血

図 14− 1　 全 脂 酸 に お け る 脂 酸 構 成 （母 体 血 ）
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図 14− H　全 脂 酸 に お け る脂 酸 構 成 （臍 帯 静 脈 血 ）

o．5

｛％ 〕

4D

●

？

？

3e

20

7　 8　 占

　 　 ●　　　 ・

6
1D

パ

ル

ミ

ラ

ン

馳臨

．ハ
ル

ミ

トレ
イ

ン

駿

ス

テ

ア

リ

ン

酸

オ

レ

イ

ン

酸

り

！

ー

ル

醒

％）

「⊃ Io 15 20　体 璽増加量〔ke ）

ア

ラ

キ

ド

ン

酸

ネ

ル

ポ

ン

陵

べ

ヘ

ン

酸

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1280 シ ン ポ ジ ウ ム 日 産 婦 誌 29巻10号

図 14− m　全脂酸 に お け る 脂酸構成 （臍帯動脈血 ）

（％）

n ｛％ ）

図 15　骨 体 ・胎児聞に お け る 血 清蛋白構成 ア ミ ノ 酸

　 の 動 態

FS 　MS

3D

！ v

o

一
妊 嫉 中 期

一 妊 娠 後 期

酸

lll 誌 lll
で は リ ノ ール 酸，ベ ヘ ソ 酸の 構成 比 が 母 体血 に くらべ て

低 く，ス テ ア リ ソ 酸，ア ラ キ ド ン 酸の 構成 比 が 高い ．さ

ら に臍帯静脈血 ，臍帯動脈血を 比較す る と，ア ラ キ ドン

酸構成比 が動脈血 に お い て 明らか に 低 い 。また SFD な

らび に 妊娠中毒症 で は 母 体 血 に お い て パ ル ミ チ ン 酸比 が

高 く，リ ノ ール 酸，ベ ヘ ン 酸比 が低 く，胎児血 で は ア ラ

キ ドン 酸比 が 高 く，パ ル ミ チ ン 酸お よ び ス テ ア リ ン 酸 比

が 低 い 傾向が 認 め られ る ．

　 4）　糖負荷時 の 中性脂肪 ，遊離脂酸 の 変動

　糖負荷時 の 中性脂肪，遊離脂肪酸値の 変動状況 を O −

GTT
，　 IV−GTT 施 行 時 に 検討 す る と，遊離脂 酸 の み な ら

ず ，中件脂肪 も
一

過性 に 減少す る、しか しその 際 の lf匠糖

値 の 一L昇 ， イ ン ス リ ン の 対応状況 ， 中性脂肪 ， 遊離脂酸

の 変 動 パ タ
ーソ に は ，個 人差 が み られ る ．こ の 差 異 が摂

取栄養の 利用 ，代謝 に お け る個人差 （妊婦 の 肥 満）， ひ

い て は胎児発育 の 個 人差 （素因）に む す び つ く可能性 も

否定 で きな い ．

　3．　ア ミ ノ 酸 ・蛋白 との 関係

　1）　母体
・
胎児 に お け る血 清 ア ミ ノ 1唆の 変動

　妊 娠 中期 と後期 の 母 体血 ア ミ ノ 酸値を 比 較す る と，必

須ア ミ ノ 酸値の 変動 は 殆 ん ど認め られ ない ．但 し母 体 と

胎児間 に お け る ア ミ ノ 酸の 動態を 妊 娠中期，後期別 に み

る と，図 15の よ う に 中 期 で の 胎 児 rfTLi’S ア ミ ノ 酸 が ほ ぼ 母

体依 存型 で あ るの に 対 して ，後期 で は 各ア ミ ノ 酸 り 母

体 ・胎児比 が 1 に近 い も の か ら， 2 さ ら に 2．5以 Eの も

の ま で あ り，胎児 ・胎盤 系 に お げ る 母 体 血 ア ミ ノ 酸 の 選

択的 利 用 が考 え られ る．

　 こ の よ うな 母体，胎児問 の ア ミ ノ 酸動態 に 対す る SFD

と妊娠中毒症 の 影響を 追 及 す る と，図 16− r ，16− IIの

よ う1こ ア ミ ノ酸 の 総量 は 中毒症妊婦 に お い て 低値 を示

し ，SFD 出生妊 婦で は 高 い 傾 向 が 認 め られ る が ，必 須

ア ミ ノ 酸量拡 妊娠 中 心症 で や や 低値 を 示 す 程度 で 大 差 が

　 　 ユ ヨ 　　　
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畷 廴6− 1　 諸条件 下 に お け る 母 体 血 ア ミ ノ 酸値

　 　 0
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10　　　　 2G　　　　 30　　　　 qo　　　　 5e　　　　 岡
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妊　娠

中毒症

図 16−．［　 諸 条 件下 に お け る 胎 児 証 ア ミ ノ 酸 値

U
　

1° 　 20 　 30 　 4D 　 5°　 60 　 10
（・9　 dS〕

須 ア ミ ノ 酸

H ア ミ ノ 駿

な い ．胎児 i血Lで も総 ア ミ ノ 酸量 は 母体1舘 こお け る 変動 パ

タ
ー一

ノ と同様で あ る が ，必 須 ア ミ ノ 酸量は SFD で 高い

傾向 が 認め られ る．

　 2）　母 体 ，胎児 に お け る 血清蛋 白の 動態

　 母 体血 ・胎児11匡ア ル ブ ミ ン の 勾配 は 図 17の よ う に

AFD
｝
1．FD で は 胎児1佃 こ お い て 高く，胎児 ［！iLl母体血 比

は LO また ば LO を こ え る 傾向が あ る が ，　 SFD で は 1．0以
下 を 示 す 傾向が あ り，ア ル ブ ミ γ 量 は SFD に お い て 母

体rnい 胎児 il［Lともに AFD ，　 LFD よ りもや や 高い 値 を 示

し て い る ．

　 ま た 免疫 グ 卩 ブ リ ン 値 の 母 体血 ・
胎児血 勾配 は 図 18の

よ う に SFD に お い て
一定 の 傾向 を 認め 難 い が ，

　retros −

pective に SFD 児 の Kaup 指 数 別 に 検 討 す る と，指数

が 低 い 代謝 異常 型 と 考 え．られ る SFD 鉦 例 に お い て ，胎

児血 ・母 体血 の 」
．
ヒが 1．Oを T まわ つ て い る ．

　　　　　 互V ． 子 宮内環 境 と 胎 児 の 発 育

　 1， 妊卵 の 着床部位 と胎児発有 との 関係
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図 17　母 体 血，胎児血 に お け る Albumin の 相関

　 （帝 切 例 ）

　　　　　　　　　 工 SFD

　　　　　　　　　 獲 AFDI ・・ SD

　　　　　　　　　］ LFD

　 （9．u ）

　 　 5．0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 5．0

4．0

3．0

2．o

10
母 体血

4．0

3．o

2．0

01

胎児 血

図 18　Kaup 指 数 よ り み た SFD に お け る Ig−G
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　絨毛 間 腔 の 形 成 に直接関与す る a・spiralis の 非妊子宮
壁 に お け る分布 は ，子 宮卵 管角の 高 さか ら内 子宮 冂 まで

約 1・2mm の 間隔で 子 宮腔全 周 に規則正 し く配列 して い

る が，子宮底部 へ の 分布は 少なく，妊卵 の 子 宮底部着床

で は 胎児発育が障害 され る 可能性 が あ る ，図19は 超音波

断層法 に よつ て 着床部位を 確か め ，流産群 と正常妊娠経

過 群 に お け る高位着床の 頻度 を 比 較 した 成績で あ り，流

産 群 に お い て 明 らか に 高位着床例の 占め る 割合 が 高 い ．

　2．子宮壁 の 異常 と胎盤 ・胎児の 発育

　 angiogram な らび に plastoid　 cast の 所 見 に よ れば ，
妊 娠 8 カ 月子 宮壁 の 微細動脈構築 は 非妊時 に くらべ て ，
a．spiralis の 口 径 が 約30倍 ，

　 a ・radialis の 口 径 が 約 6
倍 に拡張 し，特 に 胎盤着床部位 に お け る拡張が 著 し く ，

coiled 　 arteria の 最大 r
．
唯 は 非着床部 の 4 〜5 倍 に拡張

図 19　初 期 胎 盤 付 着部 位 と流 産 頻 度

54 ％

し て い る．ま た シ ャ ソ ト形成は 妊娠初期か ら増加 し，特

に 胎 盤 着床部 位 に お い て 薯 明 で あ り，胎 児
・胎 盤 循 環 に

対す る対応が認 め られ る ，ま た絨毛間 腔 に 開 口 す る a・
spiralis に は ， 絨毛細胞 leよる pr・ ximal 方向へ の 浸蝕 が

つ よ く太 く漏斗状 に 開 凵 す る 第 1型 と，浸蝕 が 少 な く細

く直線上 に 開 凵 す る 第 2型 の あ る こ とが 病 理 組織所 見 ，
plastoid　 cast 所見 に よつ て 証明さ れ る ．

　 こ の よ うな 子宮壁 の 微細動脈構築が 子宮壁 の 異常 に よ

り器 質的 ，機能 的 に 障害 され れ ぽ，子宮壁 血 行動態，血 液

配分に 乱れ を 生 じ，こ れ が 妊娠初期に お い て は脱落膜と

絨毛 との 角遂 に よ つ て 絨毛間腔 に 開 凵 す る coiled 　 arteria

の 開 口 数 に影 響を 与 え た り，開 口 状況を 第 2 型 に 傾 か せ

る こ とは 容易 に 想定 され る ．ま た絨毛間腔形成後 に お い

て は 絨毛間腔血 液配分 に 影響を与 え る とい う，子 宮壁 血

行の 絨毛 間腔 血 液配 分 に 対す る 支 配 が 考 え られ る ．

　子宮筋唾 に妊 娠 し て 2，1309 の SFD 児を 満期分娩した

症例の 2869 の 胎盤 に つ い て microangiegnaphy を施行

し て 正 常胎盤像 と比較す る と図 20の よ うに SFD 児胎盤

で は 胎盤静脈 の 第 3 分枝 か ら末梢 の 発育異常 が 認 め られ

る ．

　ま た 胎盤付着部が 子宮筋腫結節の あ る 子宮内腔 に一致
し て 癒着胎盤 を 生 じ，2，3409 の SFD 児を満期分娩 し た

帝王 切開剔出子宮に つ い て 胎盤付着部の 連続切片 を 作製

し て 微細動脈構築を 倹索 した 所見 で は 図 24の イ ラ ス トの

よ うに coiled 　arteria は筋腫核を さ けて 大 き く迂 回 し，

細 く延長 して 絨毛 間 腔 に開 口 して い るぼ か りで な く ， 血

管腔 の 圧迫 ，
Shunt 形成不 全 が め だ ち ， 子宮筋腫 が 子宮

図20　SFD 児 胎盤 に お け る 静脈 の 第 3 分枝 異 常

　（左 ： 正 常胎 盤 ，右 ：SFD 児 胎 盤 ）
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図 21　連 続 切 片 に よ る ｝宮 壁 血 管 障 害 リ イ ラ ス ト

／

血 行動態 に 悪影響を 与 え て い る ．

　 さ ら に 子宮筋腫 の ある 位置 に
一

致 して 胎盤が 発育 し

1，74eg の SFD 児 を満期死産 した 症例 で はCAP
，
　LAP ，

HPL ，尿中 エ ス ト リ オ ール 値が 低 く，死 産児 の 病理 解剖

所見 で は 脳重量1肝重量か ら 明 らか な 栄養障害．
性の 発育

不全が確認 され て い る．

　以上 の 成績か らば 子宮壁 血 行動態 を 左右す る 微細動脈

構築 が 胎盤，胎児の 発育 に 大 きく関 与 し て い る こ と が 明

らか で あ る．

　3． 子 宮壁 と胎盤 の 相互 依存性

　  胎盤着床部 の 子宮壁 と 非着床部 に お け る 子 宮壁

とに分布 す る coiied 　 arteria の 妊娠 に 伴 う延長状況 を

plastoid　 cast に よ り比較す る と図22（A ）の 着床部で は 非

着床部の 5 〜8 倍 に 延長 し て い る，  　絨 毛 間 腔 へ の

a ・Spinalisの 開 口 数は 妊娠 3 ヵ 月で 32本，妊娠 6 ヵ 月 で

27本 ，妊娠 8 ヵ 月で 23本 と妊娠 月数 の 推移 と ともに 減少

図 22（A ）　胎 盤 着 床 部 の コ イ ル 動 脈

醐 22（B ）

し て い る ．  a・spiralis の 絨毛 間 腔 へ の 開 冂 状況は 原

則 的 に ｝よ one 　 cotyledon 　 one 　 opcning で あ る．

　こ れらの 成績か らは ，予 宮壁 ・絨 毛 間 啌 ・胎盤 の 相互

関係か ら み た微 細 動 脈基本 構築 が 妊娠 3 ヵ 月末か ら妊娠

4 ヵ 月初 に は 完成 し て お り，そ の 後 の 駘 盤 の 発 育 に は 子

宮墜 の 同時仲展 が不 可 欠 の 条件 で あ り，胎盤 の 発育程度

に 子 宮壁 の 伸展 が 対 応 で きな い 場合 に は ， 両者問 に ズ レ

か 生 じ る か ，胎 児 自体 の 発育 あ る い は 子 宮腔 体積 が 制限

さ矛しる こ とに な る．

　 こ の よ うな 子 宮 壁 と胎 盤発育 との 相互 関係 は超音波断

層像 に お げ る胎 盤 の 妊 娠 月 数 の 推移 に伴 な う migratien

とい う現 象 ，さ ら に 子 宮壁 筋腫結節 の 相対的位置り 移動

とい う臨床所見 に よつ て も認 め られ， mi8 ’ration の 著明

な 丁宮 に お い て は 胎盤発育 の 良好 な こ とが 推定 さ れ る ．

　去勢ラ ッ トを 用 い た エ ス ト P ジ＝．ソ ，プ 1・ ジ エス テ P

ソ 負荷実験 の 成績 か らは ，図22（B ）の よ うにエス ト Pt ジ

エ ソ 投与 に よ り筋層の 伸展 に 伴 な う子宮前L管相互間隔の

ひ ろ が り と延長 とが 観察 きれ ，プ μ ジ エ ス テ 卩 ソ 投与

で は ，著 し い 微細血管の 増加 と Shunt の 形成，1丘L管 の

coilin9 が 認め られ る．した が つ て 子宮壁 の 伸展 と 微細

rf［［管 の 妊娠 に 対 す る適 合は ，胎盤の 内分泌学的成長 に よ

つ て 一義的｝こ支配 され て い る と考 え られ るが ， 前述 した

i［

］

斗

5

図23　妊 娠 経 過 に 伴 な う GS 径 計 測 1直の 椎 移 並 び に

　出 生 児 発育 異 常 と GS 径 パ タ ーン と の 関 係
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よ うに 子宮壁 に 独立 した 病変が存在す る場合 に は逆に子

宮壁 の 伸展異常，子宮壁 血 行動態 の 異常が 逆 に 胎盤の 発

育を 規制す る とい う現象 も認 め られ ，子宮壁 と胎盤 とは

相互 に依存 し あつ て お り，こ の 相互依存性 の ア ン バ ラ ン

ス が子宮壁血行動態 ， 胎盤 の 発育を障害し ， ひ い て は 胎

児 へ の 栄養供給 を 左右 し て ，胎児の 発育，予後をも規制

す ると考えられ る．また こ の よ うな 相互関係 の 歪 に は 形

態的，機能的な微妙な段階差 が あ る ．

　　　　　　　 V ・胎児発
．
音の 遺伝形質

　超音波断層法 に よ り妊娠月数 の 推移 に 伴 な う GS の 面

図 24− 1　 出生 後 2 年間 の 身長 増加 （LFD 女）
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積を検討す る と，図23の よ うに 1 の パ タ ーソ （正常），
皿の パ タ

ーン （正常 よ り大きい ），
皿 の パ タ ーン （正 常

よ り小さい ） か あ る．SFD 出産妊婦 と LFD 出産妊婦 と

を 区分して retrospective に妊娠初期の GS 面積を対比

す る と，1・FD で は 1 の パ タ ーン
，
　 SFD で は 皿 の パ タ ー

ン を示す傾向があ る．また LFD 児の 出生後 の 発育状況

を 観察す る と （紙面の 都合上 初産女児 の み を 示 す），図

24の よ うに 身長 ， 体重 と も に 発育が す み や か で 2 年後に

は標準を は るか に 上 まわ り，代謝異常型 LFD とは考え

られ な い 児が多数 み られ る ．

図24一 皿　 出生 後 2 年 間 の 体 重 増 加 （LFD 一
女）

（9 ）
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図 25　胎 児 発 育 の 検 索 方 法

超 音 波断 層 法 く昌 診 察・身体 計 測

　 　簷 床 部位 　　 　 　妊娠 前身長体 重

　 　GS 径 　　　　　　（体型分類 ：松 木）
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　 こ れ らの 成績 と胎児大横径計測値 に お い て 認 め られ た

妊娠16週 に お い て す で に 現わ れ る LFD
，
　SFD の 微候 ，

体重 ，身長 の バ ラ ン ス が よ く保た れ て い る Kaup 指数が

13前後の LFD
， 12前後を 示 す SFD の 存在，さらに 1 度

な らず 2 度あ る い は 3 度まで も LFD ，あ る い は SFD を

出産す る妊婦 とを併 せ 考え る と，間接的 な検討で は あ る

が胎児発育 に遺伝形質が大ぎく関与 して い る こ とが 推定

され る ，

　VL 　胎児発育の prospective な検索方法

　わ れわ れ が 1− V 項 につ い て検索を行つ た 目的 の 1 つ

は ，胎児 の 発育を prospective に 把握す る 指漂を確立す

る こ とで あ り，そ の 中か ら代謝異常型 の 胎児発育異常 を

ピ ッ ク ア ッ プす る こ とで ある ．紙面の 都合上 ， く りか え

して こ れ らの 示標 を とりあげ る こ とを避け るが ， 図 25 に

示 し た 手順 で 総合的 に 検索 を すす め れ ば ，従来か ら行 な

われて きた検査法 との 組み 合わぜ に よ り冒頭 に お い て述

べ た 胎児臨床 の 充実 とい う日的 tこ一歩近ず くこ とが で き

る と考 え る ．

　　　　　　　　　　 結　　語

　 1．在胎期間 ， 母体 の 妊娠 前体型，妊 婦 の 身体 計 測

値 ，妊婦 の 合併症 な ど の 臨床事項 を追 及 し て ，胎 児発 育

の 異常 に 結び つ く母体側徴候を．と りあげ，併せ て超 音波

断層法 を駆使す る こ とに よ つ て ，胎児発育異常 の 発現時

期 を 明 らか に し た ．

　2．　 また こ れ らの 成績 か ら LFD ，　 SFD の な か に ， 1）

代謝異常 の 明らか な 群，2） 摂取栄養 の 吸収 ，胎児移

行
・
利用 の 面 で の 素因 的要素が 関与 し て い る と考 え られ

る異常 とは い え な い 群，3） 遺伝形質が 関与 して い る と

考 え られ る群 の あ る こ とを 想定 し て 検索 を行 な い ，胎児

の 発育異常 の メ カ ニ ズ ム を 解明 し て そ の 臨床 を充実す る

た め に は ，こ の よ うに 区分 した 検索 が 必要 で あ る こ とを

各項 の 検 討 成 績か ら明 らか に し た ．

　3． 特に胎児 の 発育差を生 じ る1）2）の 群 に つ い て は糖

質 ・
脂質

・ア ミ ノ 酸 ・蛋 白の 母体 か ら胎児 へ の 供給過程
を 追 求 し て ，母体側要因 の 関与 し て い る 事実を 明 らか に

した ．

　4． 母体か ら胎児 へ の 栄養供給の 阻害因子 と して ， 子

宮壁 血 行動態の 異常，妊卵の 子宮内膜着床部位，子宮壁

微細動脈 の 絨毛問啌 へ の 開 口 状況 （子宮脱落膜と絨毛 と

の 角逐），胎盤内分泌 の 子宮壁支配状況 ，子宮壁
・
胎盤 の

発育上 の 相互 依存性 の ア ソ バ ラ ソ ス が 大きく関与 し て い

る こ と，こ れ らの 因子 の 関与が ，妊娠後期 に現 わ れ る 胎

児発育異常の
一

要因 とな りうる こ とを明らか に し た ．

　 5 ．妊娠初期の GS 面積 の 増大 パ タ
ー

ソ ，児頭大横

径計測値の 妊娠経過 に 伴 な う増加 パ タ
ー

ソ ，出生児 の

Koup 指数 ，
　 SFD ，1・FD 児 の 生後 2年間 の 発育状況か ら

間接的 に 胎児発育 の 遺揖形質を 追求 し た ．

　 6． 胎児発育の 異常 と密接 な関係 に あ る 糖代謝異常 ，
脂質代謝異常 に つ い て 母体側 か らの チ ェッ ク 方法 を 新

た に 考案 し，妊婦 の 診察所見 ，身体計測 値，超音波断

層所見 （妊卵着床部位 ，胎児 頭大 横径 ・胎児 胸 廓 径 比 ，
胎盤 の mis ’ration の 状況 ）など を組 合 せ て 胎児発育 の

prospectiveな 臨床指標 の 充実を図つ た ．
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順 大 堂 二 期 会 の 諸 先 生 に 深 謝 致 し ま す。
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